ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Valentina De los Angeles Diaz Erdmann
Rut 20.666.191-7

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 19/05/2001

Domicilio Rodrigo de Araya 1980

Comuna Nufioa

Celular +569 74475796

Correo Electronico valentina.diaz.4@ug.uchile.cl

o *No obligatorio
Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Helga Paulina Erdmann Fuentes

Celular +569 78993502

Vinculo Mama

(mama, pap3, tutor, etc.)




ESCUELA DE MEDICINA

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el nimero
de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
FOLIO: 1760241

Certificase que valentina diaz erdmann nacido ¢l 19-05-2001 sexo Muper , Cédula nacional de identidad o
Pazsaporte N°206661917 | ha sido vacunads contra:

VACLUNA DOsSIS CRITERID BC( HB
Hepairtis B adulto (sector |3 Dasis Alamnos sector prvado | 7052021
privado)

Hepatitis B adulto (sector |2° Dasis Momnos sector privado | 5=1 2-2{)121)
privado)

Hepatitis B adulto (sector |1° Dasis Momnos sector privado 09| 1-20210
privado)

Como lo establece ¢l Programa Macional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision: | 1-05-2022 16: 10

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO




‘L ESCUELA DE MEDICINA
1% UNIVERSIDAD DE CHILE
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Vacuna Influenza:

La campaia de vacunacion comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30
de junio del presente ano, ya que a contar del 1 de julio la vacuna del afio anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
Nombre: valentina dinz erdmann
Fecha de Nacimiento.  19-05-2001
hﬂf M.‘"
Vacuna: Infleenza 2026
Dosis: Unica (0.5 ml)
Fecha de Vacunacion: 13.03-2026
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Alfarern Rosa Reyes Vilches
Lote: CA202601002
Vacuna: Moderna LP.R.)
Dosis: Unica (0.5 ml)
Fecha de Vacunacion; 1 3-03-2026
Establecimiento. Centro de Salwd Familiar Alfarern Rosa Reyes Vilches
Lote: 3052667 (monodosis)

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision: 13-03-2026 11:53
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ESCUELA DE MEDICINA
RSIDAD DE CHILI

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el ano en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

< B+ 8 PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chie’s Digeal Vaccnaton Pass SOLO UsSO

Campana SARS-CoV-2 NACIONAL

Apoidos | Last Name

DIAZ ERDMANN

sSwWImics
Myina

Nombres [ First ang Miadie Name .

VALENTINA DE LOS ANGELES 5%
N" de Documento ! Decumaent 1D :f_
RUN 20.666.191-7 ¥
Fecha de Naomeenio ) Date of B t ,

19/05/2001

Esquema: Sinovac

Labotatoro [brcante [ Manuthcaure Fecha de vwacunacon / Vacanation dale
Sinovac Life Sclence 1C|mlo2021

Vacuna agmmsiraca 1« Vacome proouct NAONe 1 Yaconation oers

CoronaVac Cm do Salud Fw Salvador
Lote 0 seris / Lot or seres Bustos, Nufoa Region Metropolitana do
2021050030 Santlago

2" dosis

Laboratorio |abrcante [ Manutachurer Fecha de vacunacon / Yaconation dale
Sinovac Life Sclence 14 julio 2021
Vacuna admpistrada { Vacone proouct yacunatono / Vaocanation cerne

CoronaVac Cantro de Salud Familiar Rosita Renard,

Lote o serie / Lot of series Nunoa Region Metropolitana do Santiago
2021050'1!

Refuerzo:

Laboratcro fabocanie [ Manulacasot Fecha de yvacunacon / Vaconation date
Phizer BloNTech 26 noviembre 2021
Jacuna admmstrada N Vacone proouct Vacunalooo / Vaconabon corfer

BNT162b2 Cantro Logistico de Mnu:lon MINSAL,
Lote 0 serie / Lot or senes Nufioa Region Metropoditana de Santiago
FJa7e3

DCepartamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Publica
[




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el ano en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Refuerzo
Laboraioro Qabrcante / Manufachurer Fecha de vacunacon / Vaconabion dale
Pfizer BioNTech 20 mayo 2022
Vacuna admrestracda [ Yacane prococt Yacunatone ( Vacanation oo
BNT162b2 Centro de Salud Famillar Rosita Renard,
Lole o serie / Lot or senes Nufoa Region Metropolitana de Santiago
FY7737

Laboratono Sbrcante { Manutachurey Fecha de vacunacon / Vaconabon dale
Pfizer BioNTech 11 agosto 2023
Yacuna admrestraca ( Yacane prococt Yacunatonoe ( Vaconation oo

BNT 162 Bivalente Contro do Salud Familiar Salvador
Lote o serie / Lot or senes Bustos, Nufoa Reglon Metropolitana do
GJise7 Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretara de Salud Publica
[ —




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el ano en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
Nombre: valentina diaz erdmann
Documento. RUN 206661917
Fecha de Nacimienso.  19-05-2001
Seaoe M.‘"
Vacuna: InfNeenza 2026
Dosis: Unica (0.8 ml)
Fecha de Vacunacion: 13.03-2026
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Alfarern Rosa Reyes Vilches
Lote: CA202601002
Vacuna: Moderna LP.A.)
Dosis: Unica (0.5 ml)
Fecha de Vacunacion; 13:03-2026
Establecimiento. Centro de Salwd Familiar Alfarern Rosa Reyes Vilches
Lote: 3052667 (monodosis)

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision: 13-03-2026 11:33

Marcela Solinas Velis
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